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الصحية من مقاطعة كولومبيا للمهاجرين    Medicaidتغطية برنامج 

  العراقيين والأفغان ذوي الأوضاع الخاصة

من مقاطعة كولومبيا تغطية صحية شاملة بدون تكلفة على الأفراد    Medicaidيوفر برنامج  

زيارات الطبيب، والإقامة والعلاج بالمستشفيات،   Medicaidوالعائلات. تشمل مزايا برنامج  

 المخبرية، والوصفات الطبية والنقل وغير ذلك الكثير.والخدمات 

يستوفي الأفراد وأفراد الأسرة الذين تم منحهم تأشيرات الهجرة الخاصة العراقية والأفغانية 

(SIV  متطلبات حالة الهجرة المؤهلة للتقدم والتأهل للحصول على برنامج )Medicaid    إذا تم

م المهاجرون العراقيون والأفغان إثباتاً لوضعهم القائم  استيفاء جميع المتطلبات الأخرى. قد يقد

( التي  I-94من خلال تقديم وثائق الهجرة الخاصة بهم )مثل بطاقة الإقامة الدائمة القانونية أو  

 الخاصة بهم.  SIأو  SQتتضمن نوع حالة 

للتقدم بطلب للحصول انتظار  تلبية فترة  إلى  العراقيون والأفغان  المهاجرون  على    لا يحتاج 

   ويمكنهم التقدم بطلب للحصول على التغطية الصحية على الفور. Medicaidبرنامج 

من مقاطعة كولومبيا، يجب أن تكون مقيمًا في المقاطعة. لا توجد    Medicaidللتأهل لبرنامج  

 أو التأهل للحصول عليه.   Medicaidمتطلبات عمرية للتقدم بطلب للحصول على برنامج 

  والتي تستند إلى فئة الأهلية: Medicaidهناك متطلبات دخل لبرنامج 

 حد الدخل  Medicaidفئة الأهلية لبرنامج 

البالغون بدون أطفال معالين )من سن  
 عامًا(   64إلى  21

ما  -( FPL٪ ) 215مستوى الفقر الفيدرالي 

دولارًا أمريكيًا في الشهر   2307.67يصل إلى  

دولارًا أمريكيًا    3121.08)الفرد( أو 

 )للزوجين(
عام(    18الأطفال )حديثي الولادة إلى 

 نساء الحوامل وال
ما  -( FPL% )324مستوى الفقر الفيدرالي 

دولارًا أمريكيًا في   5,929.20يصل إلى  

 أفراد( 3الشهر )أسرة مكونة من 
الأقارب والأفراد من الوالدين /  

 عامًا(   20إلى  19المشرفين )من سن 
ما  -( FPL% )221مستوى الفقر الفيدرالي 

في دولارًا أمريكيًا   4,044.30يصل إلى  

 أفراد( 3الشهر )أسرة مكونة من 

سنة وما   65البالغين من العمر )
 فوق(، أو المكفوفين أو المعاقين

حتى  -(FPL٪ ) 100مستوى الفقر الفيدرالي 

دولارًا   1,452دولارًا )الفرد( أو   1,073

دولار )الفرد(   4000)الزوجين(؛ حد الأصول  

 دولار )الزوجين(  6000أو 
  2021الدخل مع زيادة حجم الأسرة. تستند الأرقام إلى حد الفقر الفيدرالي لعام ملاحظة: يزيد حد 

 : الطلبمعالجة 

بالنسبة  . أكمل جميع الأسئلة المدرجة في الطلب .1

للسؤال المتعلق بوضع الهجرة، أدخل حالة  

 . الهجرة الخاصة بك

سيحاول نظام الأهلية التحقق من حالة الهجرة  .2

إذا تعذر التحقق من .  الخاصة بك إلكترونيًا

المعلومات إلكترونياً، فقد تكون هناك حاجة إلى  

 .  التوثيق

.  ة الخدمات الإنسانية بمعالجة الطلبستقوم إدار  .3

  45قد يستغرق البت في الأمر ما يصل إلى 

 .يومًا

ستصدر إدارة الخدمات الإنسانية إشعار تحديد   .4

الأهلية وترسله بواسطة البريد إلى العنوان 

 . المدرج في الطلب 

 : كيفية التقديم للحصول على التغطية الصحية

تفضل بزيارة  : عبر الإنترنت

www.DCHealthLink.com ،  أو قم بتنزيل تطبيق

 "District First " من متجرApple  أوGoogle 

Play. 

اتصل على مكتب الخدمات الصحية   :عبر الهاتف

- 532-5465لمواطني مقاطعة كولومبيا على الرقم 

855-1 . 

أكمل نموذج الطلب   :عبر البريد أو الفاكس

وأرسله عبر الفاكس  www.DCHealthlink.comمن

 : أو بالبريد إلى 202-671-4400على الرقم 

    Department of Human Services       

    Economic Security Administration  

    Case Record Management Unit           

    P.O. Box 91560                       

    Washington, DC 20090 

 

تفضل بزيارة المركز واجلب معك  : التسليم باليد

مراكز الخدمة مفتوحة من الساعة  . جميع المستندات

.  مساءً من الاثنين إلى الجمعة 4:45صباحًا إلى    7:30

للمزيد من المعلومات، تفضل بزيارة  
-near-center-service-dhs.dc.gov/service/find

you.  
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